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1 Johdanto 
 
Sähköinen kirjaaminen ei ole pelkkää tietokoneen käyttöä ja kirjaamista. Sähköinen 
kirjaaminen mahdollistaa kirjattujen tietojen jäsentelyn ja hyödyntämisen. Tallennetun 
tiedon hyödyntämisessä on tärkeää että tieto on tallennettu rakenteisessa muodossa ja 
luokitusten mukaisesti. (Ensio & Saranto 2004: 97.) 
 
Hoitotyön keskeisiä periaatteita ovat potilaslähtöisyys, yksilöllisyys ja turvallisuus sekä 
hoidon jatkuvuus. Nämä asiat kuuluvat myös kirjaamisen periaatteisiin. (Ensio & Saran-
to 2004: 9.) Kun kirjaaminen on sähköistä, tuo se hoitotyölle uusia vaatimuksia, mutta 
myös mahdollisuuksia. Esimerkkeinä näistä mahdollisuuksista voivat olla sähköisen 
tietojenkäsittelyn antamat hyödyt asiakkaan etsinnässä, esittämisessä, yhdistelemises-
sä sekä tilastoinnissa. (Ensio & Saranto 2004: 44.) Näiden onnistumiseksi ovat kirjauk-
set tallennettava rakenteisesti. Rakenteisesti on siis tallennettava erityisesti sellaiset 
tiedot, joita jälkeenpäin on tarve yhdistellä ja koota (Ensio & Saranto 2004: 44). 
 
Opinnäytetyö on osa Niemikotisäätiön sähköisen kirjaamisen kehittämistä. Niemiko-
tisäätiön asumiskuntoutuksessa sähköinen kirjaaminen on aloitettu täysmääräisenä 
kaksi vuotta sitten.  Asiakas voi olla asumiskuntoutuksen piirissä jopa yli 40 vuotta. 
Tällöin kuntoutuksen jatkuvuuden kannalta on tärkeää, että kaikki tieto olisi löydettävis-
sä täsmällisten otsikoiden alta. Tämä toteutuu vain silloin kun sähköinen kirjaaminen 
on hallittua ja asianmukaisesti otsikoitua.  
 
Opinnäytetyön tavoite on, että saatuja tuloksia voidaan käyttää kirjaamisen suunnitte-
lussa ja otsikoinnissa, kehittämisessä sekä itse kuntoutuksessa. Tämän opinnäytetyön 
tarkoituksena on kuvata ohjaajien käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta sekä asiakas-
lähtöisyydestä ja asiakasturvallisuudesta. 
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2 Kirjaaminen hoitotyössä 
 
Hoitotyön kirjaaminen on lukuisten tutkimusten mukaan erittäin tärkeä ja kustannuksiin 
vaikuttava asia. Huolellisella kirjaamisella turvataan niin potilaiden niin hoitohenkilö-
kunnankin oikeudet. Kirjaamisessa näkyy hoitajien ihmiskäsitys, arvomaailma ja am-
mattitaidon eri osa-alueet. Tämä on havaittavissa esimerkiksi päätöksentekokyvyssä 
erilaisia hoitotyön auttamismenetelmiä valittaessa. (Hallila 1999: 6.) Tässä opinnäyte-
työssä käytetty kirjaamista koskeva teoria-aineisto hankittiin erilaisia hakukoneita kuten 
Medicia ja Cinahlia käyttämällä. Hakuja suoritettiin muun muassa sanoista electric do-
cumentation, sähköinen kirjaaminen ja structual electric documentation. Hakutuloksia 
löytyi, mutta suurimmaksi osaksi käytettiin manuaalisella haulla löytynyttä materiaalia. 
 
2.1 Kirjaamisen lainsäädäntö 
 
Terveydenhuoltoa ja kirjaamista säätelevät ja ohjaavat useat lait ja asetukset. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista määrittelee asiakirjoihin dokumentoinnin ja niiden säilyt-
tämisen. 
Terveydenhuollon ammattihenkilön tulee merkitä potilasasiakirjoihin potilaan hoi-
don järjestämisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tar-
peelliset tiedot. Terveydenhuollon toimintayksikön ja itsenäisesti ammattiaan har-
joittavan terveydenhuollon ammattihenkilön tulee säilyttää potilasasiakirjat sekä 
tutkimuksessa ja hoidossa syntyvät biologista materiaalia sisältävät näytteet ja 
elinmallit potilaan hoidon järjestämisen ja toteuttamisen, hoitoon liittyvien mah-
dollisten korvausvaatimusten ja tieteellisen tutkimuksen edellyttämä aika. Poti-
lasasiakirjat, näytteet ja mallit tulee hävittää välittömästi sen jälkeen, kun niiden 
säilyttämiselle ei ole edellä tarkoitettua perustetta. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista. 30.6.2000/653 12 §) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön päätöksen mukaisesti säädetyn potilasasiakirjojen laati-
misesta ja säilytyksestä asetus määrää säilytyksestä: 
Potilasasiakirjojen käsittelyssä tulee noudattaa henkilötietolain 5 §:ssä säädettyä 
huolellisuusvelvoitetta siten, että potilassuhteen luottamuksellisuus ja potilaan 
yksityisyyden suoja turvataan ja potilasasiakirjat tulee laatia ja säilyttää sellaisia 
välineitä ja menetelmiä käyttäen, että asiakirjoihin sisältyvien tietojen eheys ja 
käytettävyys voidaan turvata tietojen säilytysaikana. (STM:n asetus potilasasia-
kirjoista 99/2001 3 §) 
 
Sama asetus määrittelee potilasasiakirjamerkintöjä koskevat keskeiset periaatteet ja 
vaatimukset. 
Potilasasiakirjoihin tulee merkitä potilaan hyvän hoidon järjestämisen, suunnitte-
lun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset sekä laajuudeltaan riit-
tävät tiedot. Merkintöjen tulee olla selkeitä ja ymmärrettäviä ja niitä tehtäessä saa 
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käyttää vain yleisesti tunnettuja ja hyväksyttyjä käsitteitä ja lyhenteitä. Potilas-
asiakirjaan tulee merkitä tietojen lähde, jos tieto ei perustu ammattihenkilön omiin 
tutkimushavaintoihin. (STM:n asetus potilasasiakirjoista 99/2001 7 §) 
 
Lisäksi potilasasiakirjojen säilyttämistä tarkentavat muutkin lait ja asetukset kuten laki 
sosiaali- ja terveyshuollon asiakastietojen sähköisestä käsittelystä  
2.2 Sähköinen kirjaaminen 
 
Sähköinen potilaskertomus on määritelty osaksi sähköisesti tallennettua asiakkaan 
elinikäistä terveystietoa. Sähköisen kirjaamisen tarkoitus on tukea kuntoutuksen jatku-
vuutta siten, että otetaan huomioon myös tietoturvaan liittyvät vaatimukset. Sähköisellä 
kirjaamisella tarkoitetaan tietokoneen avulla tapahtuvaa erilaisten asiakirjojen säilyttä-
mistä, tallentamista, välittämistä sekä käyttämistä. Sähköinen kirjaaminen käsittää 
myös tietoa, joka vaikuttaa vain epäsuorasti kuntoutukseen, kuten laskutustiedot sekä 
toiminnan ja laadun seurannan. (Saranto – Ensio – Tanttu - Sonninen. 2007: 97.) 
 
Sähköisen kirjaamisen tavoitteena pidetään sitä että tieto kirjataan siellä missä se syn-
tyy, minkä jälkeen se on kaikkien käytettävissä. Tiedot kertyvät asiakastiedostoiksi ja 
tietokannoiksi. (Saranto ym. 2007: 148.) 
 
Huolellisesti laadittu potilaskertomus on tärkeä osatekijä luottamuksellisessa hoitosuh-
teessa ja toisaalta sillä on suuri merkitys niin asiakkaan kuin henkilökunnankin oikeus-
turvan kannalta. (Hallila 1999: 26.) 
 
2.2.1 Rakenteinen kirjaaminen 
 
Kirjaamisessa rakenteisuutta tarvitaan niin erilaisten hoito- ja kuntoutustietojen kirjaa-
misessa kuin kirjattujen tietojen sisällön esittämisessäkin. Kuntoutuksen tarve, toimin-
not, tulos ja yhteenveto kuvaavat keskeisiä kuntoutuksen käsitteitä. Näitä käsitteitä 
käytettäessä voidaan oleellista tietoa käyttää uudelleen ja arkistoida sähköiseen arkis-
toon. (Saranto ym. 2007: 96.) 
 
Rakenteisessa kirjaamisessa tulisi selvitä hoitotyön kirjaamisen sisältö, eli asiakkaan 
perustiedot: milloin hän tullut asiakkaaksi, mitä hänelle on tapahtunut asiakkaana olon 
aikana ja miten nämä tapahtumat ovat vaikuttaneet hänen vointiinsa. Lisäksi kirjauk-
sessa tulisi selvitä mitä mieltä hän on itse kuntoutuksestaan. Myös erilaisten päätök-
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senteon vaiheiden kuten kuntoutuksen tarpeen määritys ja kuntoutuksen suunnittelu 
sekä sen toteutus ja arviointi tulisi näkyä kirjauksessa. 
 
Hoitotyön tarpeita, diagnooseja, toimintoja ja tuloksia varten on laadittu hoitotyön luoki-
tuksia. Potilaiden hoitotarpeiden mukaan voidaan tehdä hoitoisuusluokituksia. Hoitoi-
suusluokka kuvaa potilaan tarvitsemaa hoitotyönmäärää sekä sen vaativuutta. (Ensio & 
Saranto 2004: 44.) FinnCC on suomalainen hoidon tarveluokitus. Siinä käytetään eri-
laisia numerotunnisteita auttamaan kartoitettaessa hoidon tarvetta. Jokaisessa kom-
ponentissa on pääluokka, joka jakautuu alaluokkiin. Hoitoa arvioitaessa näitä luokkia 
arvioidaan ovatko ne parantuneet, pysyneet ennallaan vai huonontuneet. Tällaista tu-
losluokitusta voidaan käyttää päivittäisessä kirjaamisessa.  
 
Rakenteisen kirjaamisen tavoitteena on siis kirjausten yhtenäinen käyttö niin hoidon 
suunnittelussa, toteutuksessa kuin arvioinnissakin. Kirjattua tietoa voidaan jakaa hoi-
toon osallistuvien, moniammatilistenkin ryhmien välillä. Rakenteisessa kirjaamismallis-
sa kirjataan päätöksenteon mallin mukaisesti ja FinnCC-luokitusta käyttäen. (Nykänen 
& Junttila 2012: 5.) 
 
Käsitteellinen selkeys hoitotyön kirjaamiseen pyritään saamaan nimikkeistöjä ja luoki-
tuksia käyttämällä.. Potilaan hoidon jatkuvuutta turvattaessa sekä hoitovastuun siirty-
essä organisaatiosta toiseen on näin toimiminen välttämätöntä. (Ensio & Saranto 2004: 
45.) Rakenteisen kirjaamisen luokkien tulkinnanvaraisuus voi kuitenkin olla ongelmallis-
ta ja haasteellista (Lake - Moss - Duke 2009: 38). Niemikotisäätiössä juuri luokitusten 
tulkinnanvaraisuus sekä niiden mahdollisesti väärä ilmaisutapa saattaa aiheuttaa kir-
jaamisen ongelmia FinnCC-tarveluokitusta voitaisiin käyttää Niemikotisäätiössä ainakin 
soveltavasti kehitettäessä otsikoinnin sisältöä ja luokitusta. 
 
DomaCare on useiden sosiaali- ja terveysalan kolmannen sektorin toimijoiden käytössä 
oleva asiakastietojärjestelmä. Domacareen on mahdollista kirjata asiakkaista juuri ne 
tiedot joita kussakin organisaatiossa tarvitaan ja tarvittavat osiot pystytään valitsemaan 
sekä tarpeettomat lomakkeet voidaan poistaa käytöstä (DomaCare. 2013). Niemiko-
tisäätiön asumiskuntoutuksessa ovat käytössä esimerkiksi perustieto-, kuntoutussuun-
nitelma-, raha-asioiden hoito-, lääkelista- sekä diagnoosit-lomakkeet. Diagnoosit-
lomake noudattaa ICD10 tautiluokitusta.  
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2.2.2 Asiakasturvallisuus 
 
Asiakasturvallisuuden käsitteeseen kuuluvat niin kuntoutuksen turvallisuus kuin lääke-
hoidon turvallisuuskin. Dokumentointi on yksi keskeisistä työtehtävistä niin sosiaali- 
kuin terveysalalla. Se on keino kertoa asiakkaan kuntoutuksen kaikkiin osa-alueisiin 
tarvittavat tiedot. Näin se kytkeytyy tiukasti tiedonkulkuun. Kirjaamisen jatkuminen kat-
keamatta on tärkeässä asemassa hyvän ja turvallisen kuntoutuksen toteuttamisessa. 
Hyvä dokumentointi luo myös pohjan turvallisuusriskien hallinnalle. (Potilasturvalli-
suusopas 2011: 26.) Rakenteinen kirjaaminen parantaa asiakasturvallisuutta, koska 
kirjattu tieto on käytettävissä myös oman organisaation ulkopuolella. Asiakasturvalli-
suus paranee rakenteisen kirjaamisen myötä myös mahdollistamalla päätöksenteon 
tuen silloin kun on kyse hoito-ohjeista sekä virhe- ja vaaratilanteista. (Lehtovirta & 
Vuokko 2013: 13) 
 
2.2.3 Hiljainen raportointi 
 
Kun puhutaan kirjallisesta tiedonvälityksestä suullisen sijaan, puhutaan hiljaisesta ra-
portoinnista. Hiljaisessa raportoinnissa ohjaaja lukee itse raportoidut tiedot suoraan 
sähköisestä raportointiohjelmasta. Perinteinen suullinen raportointi korvataan kirjallisel-
la tai sähköisellä informaation välityksellä. (Telaranta 1997: 225.) 
 
Hiljainen raportointi vaati ohjaajien perehtymistä kirjaamiseen. Kirjaamisen tulee olla 
loogista, ymmärrettävää ja helposti luettavaa. Ohjaajan on osattava valita oikea tieto ja 
sovittaa se käytännön ohjaustyöhön. Ohjaaja siis suunnittelee asiakkaan kuntoutusta 
luetun ja tutkitun tiedon perusteella. (Saranto ym. 2007: 10.) 
3 Asumiskuntoutus – Opinnäytetyön toimintaympäristö 
 
Mielisairautta tai muuta mielenterveyshäiriötä potevalle henkilölle on riittävän 
hoidon ja palvelujen ohella yhteistyössä asianomaisen kunnan sosiaalitoimen 
kanssa järjestettävä mahdollisuus hänen tarvitsemaansa lääkinnälliseen tai sosi-
aaliseen kuntoutukseen liittyvään tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitä on 
erikseen säädetty. (Mielenterveyslaki 11.12.2009/1066 5§) 
 
Asumiskuntoutuksessa on tarkoitus saada asiakas harjaannuttamaan taitojaan sellai-
sissa arkielämän askareissa, joissa hänellä on vaikeuksia.  Asumiskuntoutuksen tavoit-
teena on tukea asiakkaiden itsenäistymistä ja lisätä toimintakykyä. Tavoitteena on toi-
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mintakyvyn parantaminen siten että he voivat tulevaisuudessa siirtyä itsenäiseen asu-
miseen. (Koskisuu 2004: 201.) 
 
Kuntoutus on kokonaisvaltaista, sillä siinä otetaan huomioon ihmisen persoonallisuus, 
elämäntilanne, taloustilanne ja läheisten vaikutus. Kuntoutuksen tavoite on se, että 
kuntoutuja auttaa itse itseään. Tähän pyritään siten että ohjaajat tukevat hänen pyrki-
myksiään valikoiduin ja riittävään asiantuntemukseen perustuvin kuntoutumismenetel-
min (Rissanen 2001: 513.) 
 
3.1 Asiakaslähtöisyys kuntoutuksessa 
 
Kuntoutuksessa asiakaslähtöisyydellä tarkoitetaan työskentelyotetta, jossa asiakkaan 
oma tilanne ja asiantuntijuus otetaan kuntoutuksen lähtökohdaksi. Asiakaslähtöisyys 
voi olla niin pieniä tekoja vuorovaikutuksessa kuin koko kuntoutusprosessissakin. 
(Günther – Raitakari - Juhila – Saario – Kaartamo – Kulmala 2013: 10.) Kuntoutus 
suunnitellaan asiakkaan ja mahdollisesti hänen omaistensa näkökulmasta. Asiakkaan 
tilanne ja omat toiveet sekä ohjaajien asiantuntemus ja tieto voidaan yhdistää yksilölli-
seksi ratkaisuksi. Asiakaslähtöisyydessä kuntoutus suuntautuu asiakkaan kokonaisti-
lanteeseen, ei yksittäiseen asiaan kuten sairauteen. (Sarajärvi – Mattila - Rekola 2011: 
70–71.) 
 
Asiakaslähtöisyydessä on tärkeää että asiakkaan arvokkuuden tunne säilyy ja että hä-
nen yksilölliset tarpeensa otetaan huomioon, kun tehdään hänen kuntoutustaan koske-
via päätöksiä sekä kirjauksia. 
 
Asiakaslähtöisyys voidaan siis jakaa neljään ulottuvuuteen:  
1. Asiakaslähtöisyys on toiminnan arvoperustana, jolloin jokainen asiakas kohda-
taan ihmisarvoisena yksilönä. 
2. Asiakaslähtöisyys edellyttää asiakasymmärrystä, eli kattavaa tietoa asiakkaasta 
ja hänen tarpeistaan. 
3. Asiakas nähdään resurssina. Asiakkaan osallistumiseen oman hyvinvointinsa 
kehittämiseen liittyy kiinteästi asiakkaan voimaantumiseen. 
4. Asiakkaan saadessa asiantuntijuuden roolia, tulee asiakkaasta yhdenvertainen 
toimija ohjaajan kanssa. (Virtanen - Suoheimo - Lamminmäki - Ahonen - Suo-
kas 2011: 18-19.) 
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3.2 Niemikotisäätiö 
 
Niemikotisäätiö on 1983 perustettu helsinkiläinen psykiatrisen avohoidon toimija. Nie-
mikotisäätiöllä on erilaista toiminnallista sosiaalipsykiatrista kuntoutusta kuten päivä- ja 
työtoimintaa ja se on merkittävä toimija helsinkiläisessä asumiskuntoutuksessa. Niemi-
kotisäätiöllä on noin 1200 asiakasta ja sata työntekijää. (Niemikotisäätiö 2013.) Työn-
tekijät työskentelevät nimikkeellä ohjaaja. Ohjaaja tukee asiakkaita heidän itsenäisty-
misessään pyrkien lisäämään asiakkaan omaa toimintakykyä. Merkittävin osa Niemiko-
tisäätiön asiakkaista on asumiskuntoutuksen piirissä. Useat asiakkaista ovat sekä päi-
vä- tai työtoiminnan että asumispalvelujen piirissä. Niemikotisäätiö on nykyisin Helsin-
gin kaupungin tytäryhteisö. (Niemikotisäätiön perehdytyskansio.) 
 
Niemikotisäätiön asumismuodot muodostuvat tuetusta asumisesta, kuntouttavista 
asumispalveluyksiköistä sekä ympärivuorokautisesti tuetuista asumiskuntoutusyksi-
köistä. (Niemikotisäätiö 2013.) Asiakkaan sijoittuminen asumisyksikköön riippuu hänen 
tuen tarpeestaan; mikäli asiakas tarvitsee runsaasti tukea, asuu hän ympärivuorokauti-
sesti tuetussa asumismuodossa ja taas vähäisellä tuella pärjäävät asiakkaat sijoittuvat 
yleensä erilaisiin vähemmän tuettuihin asumismuotoihin. Näissä vähän tuetuissa asu-
mismuodoissa henkilökunta on paikalla virka-aikana. (Niemikotisäätiön perehdytyskan-
sio.) 
 
Vaikka useissa Niemikotisäätiön yksiköissä asukkaat asuvat omissa asunnoissaan on 
yhteisöllisyys merkittävä tekijä asumiskuntoutuksessa. Tämä näkyy esimerkiksi asu-
kaskokouksissa, joissa käsitellään kaikille asukkaille yhteisiä asioita. Asukaskokouksel-
la on useita funktioita. Se vahvistaa uskoa kuntoutukseen. Lisäksi se toimii vaikutta-
misvälineenä ja kommunikaatio- sekä oppimispaikkana. (Murto 1997:  221.) 
 
Asiakkailla on lukuisia muita yhteisiä toimintomuotoja erilaisista vedetyistä ryhmistä 
aina asukkaiden itseohjautuviin ja vapaamuotoisiin oleskelutilanteisiin. Niemikotisäätiön 
asumiskuntoutumistoimipaikat ovat siis omia yhteisöjään ison, siis Niemikotisäätiön, 
yhteisön sisällä. 
 
Niemikotisäätiössä työ on pääpainotteisesti asiakkaan ohjaustyötä. Ohjauksen raken-
teinen kirjaaminen DomaCareen edellyttää sen kirjaamista hoitotyön prosessin mukai-
sesti. Ohjauksessa siis määritellään asiakkaan ohjauksen tarve, tavoitteet, toiminnot 
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ohjauksen toteuttamiseksi, toteutunut ohjaus ja ohjauksen arviointi. Lisäksi kertomuk-
seen koostetaan loppuarvio. (Niemikotisäätiön perehdytyskansio) 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite sekä opinnäytetyökysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata Niemikotisäätiön asumiskuntoutuksen ohjaajien 
käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta sekä asiakaslähtöisyydestä ja asiakasturvallisuu-
desta. Opinnäytetyön tavoitteena on että saatuja tuloksia voitaisiin hyödyntää sähköi-
sen kirjaamisen kehittämisessä sekä sähköisen kirjaamisen otsikoinnin kehittämisessä.   
 
Opinnäytetyökysymyksinä olivat:  
 
1. Minkälaisia käsityksiä ohjaajilla on sähköisestä kirjaamisesta? 
2. Miten asiakaslähtöisyys ja – turvallisuus toteutuu sähköisessä kirjaamisessa? 
5 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Opinnäytetyötä ja haastattelua varten anottiin tutkimuslupa Niemikotisäätiöltä.. Kun 
tutkimuslupa oli saatu, lähetettiin haastattelupyynnöt Niemikotisäätiön asumiskuntou-
tuksen ohjaajille. Myöntyvät vastaukset saatiin ja haastattelu suoritettiin talvella 2014. 
Haastatteluun oli varattu aikaa noin kaksi tuntia, mutta aikataulu ei ollut täysin sitova. 
Haastattelut suoritettiin teemahaastattelumenetelmällä. Opinnäytetyö toteutettiin laa-
dullisella tutkimuksella. 
 
5.1 Teemahaastattelu 
 
Teemahaastattelu on keskustelunomainen menetelmä, joka sallii kohdehenkilöiden 
mahdollisimman luontevan ja vapaan reagoinnin (Hirsjärvi & Hurme 1995: 8). 
Haastattelulla pyritään keräämään aineisto, jonka pohjalta voi tehdä luotettavia päätel-
miä (Hirsjärvi & Hurme 1995: 40).  
 
Teemahaastattelua varten ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa, vaan teema-
alueluettelo (Hirsjärvi & Hurme 1995: 41). Teema-alueet ovat pääkäsitteiden alakäsit-
teitä. Alueita joihin haastattelukysymykset kohdistuvat kutsutaan teema-alueiksi. Tee-
ma-alueet toimivat haastattelutilanteessa ohjaavat keskustelua ja toimivat muistilistana. 
9 
  
(Hirsjärvi & Hurme 1995: 41.) Teema-alueen pohjalta voidaan tutkimusintressien niin 
edellyttäessä keskustelua jatkaa sekä syventää (Hirsjärvi & Hurme 1995: 42).  
 
Tässä opinnäytetyössä kysymykset pidettiin avoimina. Näin mahdollistettiin ohjaajien 
omien kokemuksien sekä näkemyksien julkitulo parhaalla mahdollisella tavalla. Avoi-
met kysymykset myös mahdollistivat näkökantojen laajentamisen hyvinkin pitkälle var-
sinaisesta kysymyksestä. Teemoina toimivat sähköinen kirjaaminen, asiakaslähtöisyys 
ja asiakasturvallisuus. Tämän lisäksi käytettiin apukysymyksiä joilla pyrittiin tarkenta-
maan ohjaajien näkemyksiä ja kokemuksia sähköisestä kirjaamisesta sekä asiakasläh-
töisyydestä Myös asiakasturvallisuudesta oli apukysymyksiä. Apukysymyksillä pyrittiin 
löytämään sähköisen kirjaamisen, asiakaslähtöisyyden ja asiakasturvallisuuden kehit-
tämiskohtia. 
 
5.2 Haastateltavien valintaperusteet ja aineiston hankinta 
 
Haastateltavia oli viisi kappaletta ja kaikki haastateltavat olivat Niemikotisäätiön asu-
miskuntoutuksen ohjaajia. Haastateltaviksi otettiin ohjaajia, joilla oli eripituiset työurat 
Niemikotisäätiöllä. Ohjaaja, joka oli työskennellyt Niemikotisäätiöllä koko työuransa 
ajan, ei välttämättä omannut aikaisempaa kokemusta sähköisestä kirjaamisesta tai 
kirjaamisesta ylipäätään, kun taas ohjaaja joka oli työskennellyt muissakin terveyden-
huollon työpaikoissa, saattoi harjaantunut kirjaamisen käytössä. Harjaantumattomalla 
kirjaajalla voi olla vastarintaa sähköistä kirjaamista kohtaan. Jauhiaisen (2004, 48) mu-
kaan sähköisen kirjaamisen käyttöönottovaiheessa työntekijöiden asenteet ovat sitä 
kohtaan negatiivisia. Asenteet muuttuvat kuitenkin merkittävästi positiivisemmiksi vuo-
den käyttökokemuksen jälkeen. 
 
Haastattelu tehtiin ryhmähaastatteluna. Etukäteen sovittiin haastattelun kulun sään-
nöistä. Kaikille annettiin puheenvuoro, eikä toisten päälle puhuttu. Haastattelija toimi 
puheenjohtajana ja jakoi tarvittaessa puheenvuoroja. Haastatteluaineisto hankittiin 
nauhoittamalla. Haastattelupyynnöt toimitettiin talvella 2014 käyttämällä Niemikotisää-
tiön sähköpostiohjelmistoa. Haastattelupyyntöjä lähetettiin enemmän kuin haastatelta-
via tarvittiin. Tällä varmistettiin haastateltavien riittävyys mahdollisten kieltäytymisten 
esiintyessä. Kun haastateltavia saatiin riittävä määrä, ilmoitettiin niille jotka eivät olleet 
vielä vastanneet pyyntöön, ettei heidän panostaan tarvita haastattelun teossa. 
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5.3 Aineiston analysointi 
 
Haastattelut purettiin ja litteroitiin eli saatettiin nauhoitettu puhe kirjoitettuun muotoon. 
Lisäksi purettiin nauhoituksen aikana kirjatut muistinpanot. Sisältö analysoitiin. Sisäl-
lönanalyysi tarkoittaa pyrkimystä dokumenttien sisällön sanalliseen kuvaamiseen 
(Tuomi & Sarajärvi 2009: 107). Sisällön analyysilla voidaan analysoida dokumentteja 
objektiivisesti ja systemaattisesti ja siinä kuvaillaan ja kvantifioidaan tutkittavaa asiaa. 
Pyrkimyksenä on ilmiötä tiivistetyssä muodossa kuvaavien mallien rakentaminen. 
(Kyngäs & Vanhanen 1999: 3-12.) Aineisto on analysoitavissa aineistolähtöisesti, teo-
riaohjaavasti tai teorialähtöisesti. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 110.) Tämä opinnäytetyö 
analysoitiin aineistolähtöisesti eli induktiivisesti.  
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan jakaa seuraavasti: redusointi eli pelkistämi-
nen, klusterointi eli aineiston ryhmittely samankaltaisten merkitysten mukaan, ja abst-
rahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 110 – 111.) 
Pelkistämisessä karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois eli informaatiota tiiviste-
tään. Klusteroinnissa taas aineistosta etsitään samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia 
joiden perusteella aineisto voidaan ryhmitellä ja yhdistää luokiksi. Luokat nimetään 
sisältöä kuvaavilla käsitteillä. Abstrahoinnissa tutkimuksen kannalta merkittävä tieto 
erotetaan. Teoreettisia käsitteitä ja sitä kautta johtopäätöksiä voidaan muodostaa näin 
saadun tiedon perusteella. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 110 – 114.) 
 
Ennen aineiston analyysin aloittamista määriteltiin analyysiyksikkö. Se voi olla osa ko-
konainen lause, osa siitä tai yksittäinen sana. Analyysiyksikkö voi olla myös useita lau-
seita sisältävä ajatuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajärvi 2009: 112.) Opinnäytetyön ana-
lyysiyksikkönä toimi sana näkemykset. Tämän opinnäytetyön haastatteluaineistosta 
etsittiin Niemikotisäätiön asumiskuntoutuksen ohjaajien näkemyksiä sähköisestä kir-
jaamisesta sekä siihen liittyvistä haasteista ja kehittämisnäkökannoista. Haastatteluai-
neisto litteroitiin ja kirjoitettiin auki. Eri ohjaajien kommentit erotettiin toisistaan nume-
roimalla ne numeroin 1-5. Kirjoitetusta materiaalista merkattiin kohdat, jotka käsittelivät 
yleisiä käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta sekä kohdat, jotka käsittelivät asiakasläh-
töisyyttä ja asiakasturvallisuutta. Toisistaan nämä kohdat erotettiin käyttämällä litte-
roidussa materiaalissa erivärisiä yliviivauskyniä. Lisäksi yliviivauskynällä merkattiin 
materiaalista löytyneet kehittämisideat.  
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Merkitykselliset ilmaisut pelkistettiin. Tämä tapahtui tiivistämällä ilmaisut, joissa oli mer-
kitystä. Olennainen sisältö säilytettiin. Pelkistetyistä ilmaisuista muodostettiin taulukko, 
(Taulukko 1)  joissa näkyi alkuperäinen ja pelkistelty ilmaus. Näistä ilmaisuista etsittiin 
yhteensopivuuksia ja mikäli sisällöt olivat samantyyppisiä, muodostettiin näistä ryhmiä. 
Aineiston tiivistyessä muodostui alaluokkia. Alaluokkaryhmät otsikoitiin. Alaluokat, jotka 
olivat sisällöltään samankaltaisia, ryhmiteltiin yläluokiksi. Saadut yläluokat nimettiin 
kokonaisuutta hyvin kuvaavalla nimellä. (Taulukot 2 ja 3) 
 
Taulukko 1 Pelkistämistaulukon malli 
Ilmaisu haastattelussa Pelkistetty ilmaus 
”Mulla on vaan semmonen tunne et osaa-
ko sitä, onko vielä ehtinyt perehtyä niihin 
mahdollisuuksiin mitä se voi antaa.” 
Tunne siitä ettei käyttötaito ole riittävää. 
”Otsikot eivät ole myöskään aakkosjärjes-
tyksessä. Joku loogisuus niihin ja mahdol-
lisesti lisää otsikoita.” 
Otsikoita tulisi saada mahdollisesti 
enemmän ja niissä tulisi olla loogisuutta. 
”…et ku kirjaa ni aattelee et okei kuka 
tahansa muu verkostotyöntekijä vaikka 
Niuvanniemessä se joka haluaa nää ra-
portit päivittäin tai missä tahansa voi lu-
kea sen.” 
Kirjaus on luettavissa kenen tahansa ta-
holta. 
 
6 Opinnäytetyön tulokset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata Niemikotisäätiön asumispalvelujen oh-
jaajien käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta. Sähköisellä kirjaamisella tarkoitettiin haas-
tattelussa Niemikotisäätiöllä käytössä olevaa DomaCare-asiakastietojärjestelmää. 
Haastattelun avulla selvitettiin koettiinko sähköinen kirjaaminen asiakaslähtöiseksi ja 
asiakasturvalliseksi. Haastattelulla kartoitettiin myös miten ohjaajat kokevat sähköisen 
kirjaamisen yleisesti, sekä mitkä ovat käytön ongelmia järjestelmää käytettäessä. Li-
säksi selvitettiin minkälaisia haasteita ja kehittämisnäkökantoja ohjaajilla oli sähköises-
tä kirjaamisesta Niemikotisäätiössä.  
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6.1 Käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta 
 
Niemikotisäätiössä on käytössä DomaCare-asiakastietojärjestelmä, jonka kautta säh-
köinen kirjaaminen suoritetaan. Näin ohjaajien yleiset käsitykset sähköisestä kirjaami-
sesta perustuivat pitkälti DomaCaren käyttökokemuksiin.  
 
Kirjaamista pidettiin erittäin tärkeänä tiedonkulkukanavana työntekijöiden välillä, joten 
se koettiin normaalina ja itsestään selvänä työskentelymuotona, eikä sen käyttöä ky-
seenalaistettu. Kirjaaminen koettiin tärkeäksi tiedonkulun niin työntekijän kuin asiak-
kaankin oikeusturvan kannalta. Mahdollisten ristiriitatilanteiden selvittely on paljon mut-
kattomampaa, mikäli kirjaukset ovat selkeitä ja asianmukaisia. Ohjaajat kokivat Niemi-
kotisäätiössä käytössä olevan DomaCare-asiakasrekisterijärjestelmän päivittäisten 
kirjausten suorittamisen melko helpoksi. Toisaalta asiakasrekisterijärjestelmän käytön 
opettelu oli tapahtunut yritys-erehdys-menetelmällä varsinaisen perehdytyksen jäädes-
sä varsin suppeaksi. Tilannetta kuvattiin jonkin verran vaikeaksi, koska kirjaamisjärjes-
telmän opettelu on tapahtunut varsinaisen työskentelyn ohessa. 
 
”…mulla vaan on sellainen tunne että osaako sitä, onko vielä ehtinyt perehtyä niihin mahdolli-
suuksiin mitä se voisi antaa.” 
 
Domacare-kirjaamista asumispalveluiden ja toiminnallisen puolen vertailussa koettiin 
asumispalveluissa kirjaamisen olevan melko paljon säännöllisempää ja useammin to-
teutettua. Kirjaamista tapahtuu päivittäin, usein monia kertoja päivässä. 
 
”… olen työskennellyt aiemmin päivätoiminnassa ja asumispuolella tää (kirjaaminen) on ihan eri 
luokkaa.” 
 
Monilla ohjaajilla oli kokemuksia erilaista kirjaamisjärjestelmistä ja he vertasivat Doma-
Carea näihin. Näissä vertauksissa DomaCare todettiin hyväksi, mutta kömpelöksi jär-
jestelmäksi. Joitakin ominaisuuksia kaivattiin lisää, tai niiden olemassa olosta ei tiedet-
ty. 
 
”…jos vertaa esimerkiksi Pegasokseen, sehän (DomaCare) on ihan loistava, siinä näkee kaikki 
asukkaat kerralla.” 
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”…tää on kovin erilainen kun sosiaalieffica, mitä mä olin ennen käyttänyt. Joskus tuntuu et aika 
kömpelökin. Mutta se kömpelyys voi osin johtua käyttäjän kömpelyydestä.” .”…me saatin sem-
monen pikainen koulutus ja sen jälkeen ei lisäkoulutusta ole ollut.” 
 
Tietojen löytyminen tuotti jonkin verran vaikeuksia DomaCare-järjestelmässä. Esimer-
kiksi pitkältä ajalta muodostuvan asukkaan voinnin seuraaminen koettiin melko hanka-
laksi. Suurimpana syynä pitkän ajan seurannan vaikeuksiin nimettiin kirjaamisen otsi-
koinnin suppeus. Kirjaaminen tapahtuu erilaisten huomion laatu nimikkeiden alle. Näitä 
huomion laatuja nimetään yleisesti otsikoiksi. Otsikoita oli ohjaajien mielestä liian vä-
hän tai ne olivat huonosti nimettyjä. Lisäksi tarpeettomien otsikoiden läsnäolo lisäsi 
vaikeutta valita oikea otsikko. Koska otsikon valinnassa on epäselvyyksiä, kirjataan 
mitä erilaisimmat kuntoutuksen tapahtumat yleinen-otsikon alle. Näin otsikoidut kirjaa-
miset ovat erittäin ongelmallisia etsittäessä tiettyjä kirjauksia pitkältä aikaväliltä. Jos 
otsikoita olisi enemmän, olisi tallennetun tiedon järjesteleminen ja tallennetun tiedon 
löytäminen nopeampaa. Pohdintaa aiheutti myös se miten eri ohjaajat mieltävät otsikot. 
Haastattelussa tuli ilmi huoli siitä että eri ohjaajat voivat kirjata samantyyppisiä kuntou-
tukseen liittyviä tapahtumia erilaisten otsikoiden alle, koska yhtenäistä ohjeistusta ei 
otsikoiden käytöstä ole. 
 
”Joskus voi olla et sama asia sijoittuu eri otsikon alle eri kirjaajan toimesta, et ymmärtää vähän 
eri tavalla sen otsikon. Et mitä enemmän olis yksilöidympiä otsikoita, niin se asioiden löytämistä. 
Et se ei ois ihan niin moniselitteistä. Suurin osa tulee kirjattua yleinen-otsikon alle.”  
 
Lääkäri-otsikon alle kirjaaminen mietitytti, koska otsikoissa on kohta hoko. Hokon alle 
kirjataan psykiatrian erikoislääkärin tapaamiset ja lääkäri-otsikon alle kaikki muut. Lää-
käriotsikoissa toivottiin täsmennyksiä. 
 
”No on lääkäriä ja lääkäriä, mut ne on kuitenkin ihan eri. Siihen vois laittaa eri kohdat.” 
 
FinCC ei ollut kaikille ohjaajille tuttu luokitusjärjestelmä. Kuitenkin luokitusjärjestelmän 
käyttöä Niemikotisäätiön otsikoinnissa ainakin soveltuvin osin kannatettiin. FinCC:ssä 
todettiin olevan hyödyllisiä ja käyttökelpoisia otsikoita joita osan voisi siirtää sellaise-
naan Niemikotisäätiön sähköiseen kirjaamisjärjestelmään. FinCC-luokituksen käytössä 
oleva järjestelmä, jossa on komponentti, pää- tai alaluokka sekä vapaa teksti todettiin 
varsin kehityskelpoiseksi mahdollisuudeksi. 
 
14 
  
Otsikoiden (Liite 2, Kuva 1) toivottiin olevan alasvetovalikossa (Liite 2, Kuva 2) jonkin-
laisessa järjestyksessä. Järjestyksenä ehdotettiin aakkosjärjestystä tai järjetystä joka 
muodustuisi sen mukaan kuinka usein kyseisen otsikon alle kirjataan. 
         
Monet somaattiset seurannat ovat lisääntyneet asumiskuntoutuksessa huomattavasti. 
Erilaisten seurantatietojen kuten verenpaineen tai painon mittauksen merkitsemistä ei 
oltu pystytty toteuttamaan DomaCaressa lainkaan. Kaikki ohjaajat olivat käyttäneet 
muita seurantatapoja, kuten erillisiä vihkoja. Ohjaajien toiveena oli jonkinlainen seuran-
tavälilehti, jossa olisi ohje somaattisen puolen lääkäriltä mitä seurataan, kuinka usein ja 
miksi. DomaCaressa on yleisseuranta-välilehti, mutta kenelläkään ohjaajista ei ollut 
tietoa voiko sinne lisätä esimerkiksi erilaisia seuranta-arvoja. Ja jos voi, niin tietoa mi-
ten mahdollinen lisääminen tapahtuu, ei ohjaajilla ollut. 
 
”Voisko sinne terveyden alle laittaa vaikka seurantavälilehden ja sit sen vois aina tulostaa mu-
kaan kun lähtee asiakkaan kanssa vaikka terveysasemalle.” 
 
”Tääl on tällanen yleisseuranta mut me ei tiedetä miten sitä vois hyödyntää. Ois sellasia seurat-
tavia arvoja mitä vois lisätä, mut mekään ei tiedetä miten.” 
 
Ohjaajat toivoivat järjestelmää, jossa asiakkaan muuttaessa asumisyksikköön kartoitet-
taisiin erilaisten somaattisten sairauksien riskit. Nämä riskit syötettäisiin DomaCareen 
ja riskitekijöille olisi seurantajärjestelmä. 
 
”…ja ylipäätään niitä riskejä vähän kartotettais. Et sen kun sais tohon asiakastietojärjestelmään 
jotenkin mukaan, niin sittenhän se palvelis tätä arjen kenttää.” 
 
Perustietolomakkeen asiakasarvio herätti kritiikkiä. Asiakkaan tilanteen muuttuessa ja 
arviota muutettaessa ei edellistä arviota pysty enää näkemään. Ohjaajien mukaan tä-
mä vaikeuttaa voinnin seurantaa. Muutama ohjaaja oli sitä mieltä siitä että pitkän ajan 
seuranta, silloin kun halutaan tarkkailla voinnin yleistä suuntaa ja kuntoutuksen mah-
dollista vaikutusta, olisi suhteellisen helppoa, mikäli edelliset arviot olisivat nähtävissä. 
Yleisenä mielipiteenä toivottiin jotain tämänkaltaista mittaria, josta voisi nopeasti nähdä 
kuntoutuksen suunnan. 
 
”Se on aina se mitä mitataan kuntoutuksessa, se on se muutos mitä mitataan. Mitään muuta ei 
voi mitata. Ei siin oo hirveest mittareita käytettäväks.” 
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Aiemmin kirjoitetun tekstin muokkausmahdollisuus aiheutti keskustelua. Aikaisemmin 
DomaCaressa pystyi kirjoittamaansa tekstiä muokkaamaan useita kertoja, mutta nykyi-
sessä ohjelmaversiossa on muokkausmahdollisuus supistunut yhteen. Ymmärrettiin 
että lukuisat muokkausmahdollisuudet heikentävät asiakasturvallisuutta ja pahimmassa 
tapauksessa muuttavat alkuperäisen tekstin ydinajatuksen tai sisällön. Toisena näkö-
kulmana esitettiin käytäntö, jossa kirjataan tapahtumasta vain ydin, tallennetaan se, ja 
jatketaan myöhemmin. Tällöin ei myöhemmin jatkettavassa osiossa voi tulla pahoja 
kirjoitus- tai asiavirheitä, koska tekstinmuokkausmahdollisuutta ei enää ole. 
 
”…mut nykyään sitä ei saa muokata ku kerran. Siin on tietysti puolensa ja puolensa…” 
 
Lääkelistat ja lääkkeiden merkitseminen koettiin hyväksi. Oikea lääke ja vahvuus löyty-
vät helposti alasvetovalikosta. Lääkitystä on myös helppo muokata, sekä ajalliset rajoi-
tetut lääkitykset, kuten antibioottikuurit pystytään merkitsemään jo etukäteen loppu-
maan tiettynä päivänä. Lääkelistoista kritiikkiä herätti ainoastaan tulostetta, dosetin alle 
tuleva lääkelista, jonka todettiin olevan väärän kokoinen. Lääkelista on kopioitava työ-
pöydälle ja muokattava siinä oikean kokoiseksi. 
 
”…kun on 21 asiakasta ja lääkitykset muuttuu vähän väliä, niin siinä saa olla koko ajan askarte-
lemassa. Kenellä aika riittää siihen et me ruvetaan  kahdenkymmenenyhden lääkelistan kanssa 
leikkimään?” 
 
DomaCaren kalenteria oli kokeiltu, mutta sen käyttö koettiin liian kankeaksi ja vaikeasti 
esiin saatavaksi. Lisäksi mahdollinen ohjelman kaatuminen aiheutti pohdintaa. Jos 
DomaCare ei syystä tai toisesta toimi, ei kalenteriakaan pystytä käyttämään. Kaikki 
ohjaajat olivatkin sitä mieltä että kalenteri on DomaCaressa täysin turha. Paperisesta 
pöytäkalenterista asiat ovat nopeammin tarkastettavissa. Lisäksi se on heti kaikkien 
käytettävissä, niin sijaisten kuin opiskelijoidenkin.  
 
”…me kokeiltiin sitä (kalenteria), mut siinä kävi kuitenkin niin et me käytettiin pöytäkalenteria 
kun ei luotettu DomaCaren kalenteriin. Eli me käytettiin molempia. Käytännössä toi kalenteri on 
siis turha..” 
 
Joidenkin DomaCaren välilehtien käyttötarkoitusta ei tiedetty. Liite+kommentti välilehti 
herätti kysymyksiä sen suhteen mihin liite liittyy ja mistä se tuodaan. Liitteen käyttöä 
esimerkiksi lähetepohjana pohdittiin. 
 
16 
  
Hiljaisesta raportoinnista kohonneet ajatukset sivusivat laadukasta kirjaamista. Kirjaa-
misen tulisi olla riittävän laadukasta ja informatiivista, ettei tiedonkulussa tule muutok-
sia. Lisäksi ajatuksia herätti lisäinformaation saannin mahdollisuus. Kaiken kaikkiaan 
todettiin että Niemikotisäätiöllä käytössä oleva ”jatkuva raportointi” on toimiva. Tällai-
nen ”jatkuva raportointi” tarkoittaa informaation jatkuvaa jakamista kollegoiden kesken. 
Informaatio kirjataan myös kirjaamisjärjestelmään. Tämän lisäksi Niemikotisäätiön vuo-
rotyöpaikoissa käytössä oleva raporttihetki todettiin myös tarpeelliseksi. Kaiken kaikke-
aan asumiskuntoutuksen ohjaajat toivoivat sähköisen kirjaamisen ja raportoinnin lisäksi 
myös suullista raportointia. He uskoivat sen parantavan tiedonkulkua sekä raportoita-
van asian informaation sisältöä.  
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Taulukko 2 Käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 
Kirjaaminen on helppoa. 
Kaikista asiakkaista 
saadaan näkymä välit-
tömästi. 
 
 
Nopea käyttö. 
Positiiviset käsitykset. 
Asiakastietorekisteri on 
hyödyllinen. 
Tärkeä työväline. 
 
 
 
Hyvä työväline. 
Ei pitkiä käyttökatkoja. 
Tietoturva on hyvä. 
 
 
 
 
Luotettava. 
Otsikoissa on turhia. 
Otsikoita on liian vähän. 
Otsikot eivät ole järjes-
tyksessä. 
 
Otsikot vaativat kehit-
tämistä. 
Negatiiviset käsitykset. 
Edellinen arvio tilantees-
ta ei tallennu perustieto-
lomakkeelle 
Somaattisten mittausten 
yms. seuranta ei onnis-
tu. 
 
Ei mittareita kuntoutuk-
selle eikä seurannalle. 
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6.2 Asiakaslähtöisyys 
 
Niemikotisäätiön esitteen kaksi ensimmäistä arvoa ovat asiakaslähtöisyys ja asiakas 
asiantuntijana. Asiakas asiantuntijana- käsitettä voidaan pitää asiakaslähtöisyyden 
alaotsikkona. Asiakaslähtöisyys käsitteenä olikin ohjaajille tuttu. Käsite aiheutti kuiten-
kin jonkin verran pohdintaa ja täsmennyksiä.  
 
Asiakaslähtöinen kirjaaminen koettiin siten että kuka tahansa asiakkaan hoidossa mu-
kana oleva taho, mukaan lukien asiakas itse voi kirjauksen lukea ja allekirjoittaa tekstin. 
Asiakasta pidetään oman elämänsä parhaana asiantuntijana, mutta vaikeatkin sekä 
ristiriitaiset tilanteet tulisi pystyä kirjaamaan siten että asiakaslähtöisyys toteutuisi. Asi-
akkaan näkemys pitäisi pystyä kuitenkin kyseenalaistamaan tarvittaessa. Asiakasläh-
töisyyden todettiin olevan yksi Niemikotisäätiön perusarvoista, mutta kirjaamisen asia-
kaslähtöisyyteen ei varsinaista ohjeistusta oltu saatu. Niiden ohjaajien mukaan, jotka 
olivat toimineet Niemikotisäätiön muissa toimipisteissä, oli kirjaaminen koko Niemiko-
tisäätiössä asiakaslähtöisyydeltään samankaltaista. Joidenkin haastateltavien toiveena 
oli kuitenkin, että Niemikotisäätiössä aloitettaisiin keskustelu siitä, mitä asiakaslähtöi-
syys koko säätiössä on, miten se mielletään, sekä miten sitä pystytään parhaiten to-
teuttamaan ja ylläpitämään.  
 
”Ja sit et se (asiakaslähtöisyys) on Niemikotisäätiön arvoissa aika isosti esillä jo esitteen otsi-
koissa. Et laajasti ajatellen olis aika tärkeetä avata keskustelu et miten me työntekijät se mielle-
tään. Et se ei olis vaan sanahelinää.” 
 
Kaikki ohjaajat katsoivat kirjaavansa asiakaslähtöisesti. Eroja tuli siinä, miten asiakas-
lähtöisyys miellettiin. Kaikilla oli yhtenäinen näkemys siitä että asiakaslähtöisyydellä 
tarkoitetaan asiakkaan osallistumista kuntoutukseen. Osallistumisen muoto ja sitä kaut-
ta asiakkaan itsemääräämisoikeus aiheutti pohdintaa. Kuinka paljon asiakas voi päät-
tää omista asioistaan, hoidostaan ja kuntoutuksestaan. Missä on raja, jossa ohjaajan 
päätäntävalta on merkittävämpi, vai voiko näkemyksiä yhdistää ja päätyä jonkinlaiseen 
kompromissiin?  Asiakkaan osallistuvuutta verrattiin toiseen toimijaan, jossa kirjaami-
nen oli tapahtunut asiakkaan läsnä ollessa. Näin pitkälle vietyä ja avointa asiakasläh-
töisyyttä ei toivottu toteutettavan, jo siksikin että asiakaskunta on näissä paikoissa jon-
kin verran erilaista. Asiakaslähtöisyyteen katsottiin liittyvän yksilöllisyys. Jokaista asia-
kasta tulisi kohdella omana itsenään ja jokaiselle asiakkaalle olisi oltava oma kuntou-
tus- ja hoitosuunnitelma, joita päivitetään. 
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”…että asiakas itse oli kirjaamistilanteessa mukana ja näki kaiken mitä kirjattiin.” ”…täällä ei olla 
samassa tilanteessa, asiakkaatkin on erilaisia.” 
 
Kaikki ohjaajat yhtyivät ajatukseen että asiakaslähtöisyys näyttäytyy Niemikotisäätiön 
sähköisessä kirjaamisessa siten että kirjauksessa näkyy ohjaajan näkökulma ja asiak-
kaan mielipide. Muutama ohjaaja pohti myös aiheuttaako asiakaslähtöinen kirjaaminen 
Niemikotisäätiössä joitain erityishuomioita. Ainoastaan Niemikotisäätiötä koskevaa kir-
jaamisen nyanssia ei kuitenkaan pystytty nimeämään. Asiakaslähtöinen kirjaaminen 
koettiin niin, että kirjaaminen tapahtuu arvostavasti. Kirjaaminen tapahtuu lisäksi siten 
että kirjaamisen kohteena oleva asiakas pystyy itse lukemaan ja hyväksymään kirjauk-
sen.  Asiakas voi tosin joskus olla huonommassa kunnossa, jolloin ohjaajan on itse 
asetuttava asiakkaan asemaan ja pohdittava onko kirjaus asiakaslähtöinen. Tämänkal-
tainen toisen asemaan asettuminen vaatii asiakkaiden tuntemista ja ammattitaitoa. 
Myös kokemuksesta katsottiin olevan hyötyä.  
 
”…asiakaslähtöisyyttä on se että kirjataan hyvin arvostavasti ja kirjataan sillä tavalla et kirjataan 
faktat, mutta sillä lailla et kuvitellaan, ainakin minä kuvittelen, että pystyykö asiakas itse luke-
man tämän.” 
 
”Ja se on hyvä kysymys et vaarantaako se asiakaslähtöisyyden, mä uskon et ei, vaikka sen 
ristiriidanki kirjaa välillä. Ohjaajalla on oma näkökulma asioihin, joka on usein perusteltukin ja 
järkipuhetta edustava.” 
 
Asiakaslähtöisenä pidettiin myös kirjaamista, jossa vain tosiasiat kirjataan. Pohdiskelut 
ja spekulaatiot eivät kuulu ohjaajien mielestä asiakaslähtöiseen kirjaamiseen. Kirjaami-
sessa siis vältetään sanapareja ”saattaa olla” tai ”mahdollisesti”. Näin vältytään tulkin-
noilta ja pahimmassa tapauksissa väärinkäsityksiltä sekä virheiltä.  
6.3 Asiakasturvallisuus 
 
Asiakasturvallisuus toi ohjaajien mieleen ensimmäisenä tietosuojan. Kirjaamisen tulisi 
tapahtua siten etteivät kirjatut tiedot sekä mahdolliset henkilötiedot jää näkyville kirjaa-
misen jälkeen. Mikäli asiakastietoja tulostetaan, tulee tulosteet säilyttää paikassa jonne 
ulkopuoliset eivät pääse käsiksi. Tietoturva koettiin myös merkittävänä osana asiakas-
turvallisuutta. Asiakastiedot ovat verkossa ja ohjaajat pitivät tärkeänä että tietoturva on 
kunnossa. Ohjaajat eivät itse asiaan vaikuta, mutta luottivat sen kunnossa oloon. Myös 
laitteiden todettiin toimivan. 
20 
  
 
”Tietosuoja aika monessakin merkityksessä.Et ei jää nähtäville, jos tänne tulee ihmisii kelle ei 
oo tarkotettu ne tekstit.” 
 
Asiakasturvallisuuteen kuuluu tietojen välittyminen silloin kun asiakas siirtyy toiseen 
yksikköön. Tämän vuoksi kirjaamisen tulisi olla selkeää, eikä siinä voisi olla tulkinnan 
mahdollisuutta. Kirjaamisessa tulisi näkyä kuntoutuksen kannalta olennaiset asiat sekä 
asiakkaan vointiin vaikuttavat tekijät.  
 
Sekä sijaiset että opiskelijat aiheuttivat pohdintaa asiakasturvallisuuden näkökannasta. 
Lyhytaikaisilla sijaisilla ja opiskelijoilla on yleensä rajoitetut käyttöoikeudet. Mikäli hei-
dän tarvitsee tehdä merkintöjä asiakasjärjestelmän kohtiin, he joutuvat käyttämään 
vakiohenkilökunnan tunnuksia tai kertoa raportoitava asia vakiohenkilökunnalle. Mo-
lemmissa vaihtoehdoissa on riski. Mikäli käytetään muiden tunnuksia, on mahdollisuus 
päästä tietoihin, joihin ei ole tarkoitus päästä. Tunnusten lainaamisessa on käytettävä 
tarkkaa harkintaa. Mikäli taas tarvittava tieto informoidaan vakiohenkilökuntaan kuulu-
valle, on kyseessä toisen käden tieto. Tällöin on mahdollisuus että kirjattu tieto ei vas-
taa alkuperäistä informaatiota. 
 
Monet asumiskuntoutuksen asiakkaista käyvät Niemikotisäätiön toiminnallisessa kun-
toutuksessa, kuten työ- ja päiväkeskuksissa. Käymiskerrat ovat yksilöllisiä ja voivat olla 
yhdestä viiteen kertaan viikossa. Myös toiminnallisessa kuntoutuksessa on käytössä 
DomaCare-järjestelmä. Tällä hetkellä nämä kaksi tahoa eivät näe toistensa kirjauksia 
yhteisistä asiakkaista. Runsaasti pohdintaa ja keskustelua herätti ajatus että asumis-
kuntoutuksen ja toiminnallisen kuntoutuksen DomaCare-järjestelmät kommunikoisivat 
keskenään. Asiaa pohdittiin voinnin seurannan kautta, lähinnä siten että toisen toimijan 
olisi hyvä tietää asiakkaan voinnin mahdolliset muutokset. Näin kuntoutus olisi koko-
naisvaltaisempaa. Nykyinen käytäntö on ollut puhelimitse tapahtuva informaatio voinnin 
muutoksista ja mahdollisista hoitojaksoista sairaalassa. Tätä pidettiin edelleen hyvänä 
toimintatapana. 
 
”…ja äkilliset muutokset on kyllä sellaisia et ne voi puhelimella ilmottaa. Jos on joku sellanen 
asia, mikä olis mahdollisimman pian saatava tietoon.” 
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Asiaa pohdittiin myös asiakasturvallisuuden kannalta ja esille tuotiin näkökohta, jonka 
mukaan päivätoimintapaikoissa on paljon ihmisiä. Tällöin riski siitä että tiedot ovat asi-
aankuulumattomien luettavissa kasvaa.  
 
Tilannetta käytiin läpi myös siten että halutaanko tietää kaikki, mitä päivätoiminnassa 
tapahtuu. Ja halutaanko päivätoiminnassa tietää kaikista asumiskuntoutuksen tapah-
tumista. Joillakin ohjaajilla löytyi työkokemusta erilaisista päivätoimintapaikoista ja hei-
dän mukaansa ei kaiken tiedon tietäminen ole lainkaan tarpeellista. Ohjaajat vertasivat 
tilannetta normaaliin asumiseen ja työntekoon. Kummassakaan ei tiedetä toisesta kuin 
sen verran kuin henkilö itse haluaa.  
 
”…ja mikä on tarpeellista? Niinkun meillä kaikilla, meillä on koti ja työ. Joillekin se työ on terapi-
aa.” 
 
Haastattelussa pohdittiin myös mahdollisuutta että asiakkaan suostumuksella tiedot 
voisivat näkyä. Vaihtoehtoa verrattiin tietojenluovutuslupaan. Tämä koettiin kuitenkin 
ongelmalliseksi, koska tällöin saattaisi käydä niin että keskittyminen kohdistuisi enem-
män asiakkaisiin, jotka olisivat suostumuksen antaneet. 
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Taulukko 3 Asiakaslähtöisyys ja asiakasturvallisuus 
 
 
Pelkistetty ilmaus 
 
Alaluokka 
 
Yläluokka 
 
Myös asiakkaan näkö-
kulma näkyy kirjauk-
sessa 
 
 
 
Yhteiset toimintalinjat asiakkaan 
kanssa 
Asiakas asiantuntijana 
Voidaan keskustella 
asiakkaan kanssa nä-
kemyksistä 
Motivoidaan asiakasta 
omaan mielipiteeseen 
 
 
Avoimuus 
 
Ei tehdä tulkintoja 
Epäolennainen pois 
Ei kuulopuheita 
 
 
 
 
 
Vain faktat kirjataan 
Turvallinen kirjaaminen 
 
Opiskelijoilla ja 
sijaisilla rajoitetut 
käyttöoikeudet 
 
 
 
 
Tietosuoja 
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7 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tuloksina voidaan pitää sitä että ohjaajien näkemykset asiakaslähtöi-
syydestä ja asiakasturvallisuudesta ovat samankaltaiset kuin mitä kirjallisuudessa on 
esitetty. Ohjaajien yleiset käsitykset sähköisestä kirjaamisesta jakautuivat negatiivisiin 
ja positiivisiin. 
 
Opinnäytetyön aihe on lähtöisin tekijän omalta työpaikalta, Niemikotisäätiöstä, jonka 
prosessivastaava ehdotti opinnäytetyötä, jonka avulla voitaisiin mahdollisesti kehittää 
vain vähän aikaa käytössä olleen kirjaamisjärjestelmän, DomaCaren otsikointia. Aluksi 
pohdittiin otsikoita: halutaanko pohtia minkälaisia otsikoita järjestelmästä löytyy, tulisiko 
niitä lisätä, nimetä uudelleen vai kehittää jollain muulla tavalla. Otsikoissa oli muutos-
paineita, joten lähestymistavaksi valittiin se. 
 
Pelkkien sähköisen kirjaamisen otsikoiden tarkastelu olisi tehnyt opinnäytetyöstä varsin 
kapearakenteisen, joten työhön lisättiin ohjaajien käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta. 
Niemikotisäätiössä ohjaajat käyttävät sähköistä kirjaamisjärjestelmää päivittäin, joten 
erilaisia kokemuksia ja ajatuksia oli saatavilla helposti. Niemikotisäätiön tärkein perus-
arvo on asiakaslähtöisyys. Tämä arvo sekä asiakasturvallisuus otettiin mukaan opin-
näytetyöhön ja niitä pyrittiin pohtimaan sähköisen kirjaamisen kautta.  
 
Ohjaajien käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta kartoitettaessa pyrittiin löytämään erilai-
sia kehittämisnäkökohtia, joilla kirjaamisesta pystyisi saamaan sujuvamman ja käyttä-
jäystävällisemmän sekä asiakaslähtöisemmän. Asiakaslähtöisyyttä ja asiakasturvalli-
suutta tutkittaessa pyrittiin saamaan näistä ohjaajien käsityksiä kuten onko kirjaami-
sessa näiden toteuttaminen mahdollista ja helppoa. Ohjaajien käsityksiä asiakaslähtöi-
syydestä ja asiakasturvallisuudesta.verrattiin kirjallisuudessa oleviin käsityksiin. 
 
Ohjaajat olivat yksimielisiä siitä että raportointi on tärkeä niin heidän kuin asiakkaiden 
oikeusturvan kannalta. Mikäli tapahtumaa ei olisi kirjattu, olisi sitä vaikea tutkia myö-
hemmin. Tämä oli samanlainen tulos kuin aiemmassa tutkimuksessa. (Hallila 1999: 26) 
Yksi ohjaajien nimeämä kirjaamisen tavoite oli se että kirjausta pystytään tarvittaessa 
lukemaan ja käyttämään muissakin kuntoutukseen osallistuvilla tahoilla. Tulos oli sa-
mansuuntainen kuin THL:n raportissa. (Nykänen & Junttila 2012:5) 
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Tulosten koskiessa lähes pelkästään Niemikotisäätiössä tapahtuvaa sähköistä kirjaa-
mista, voidaan niitä käyttää samanlaisissa kolmannen sektorin kuntoutusyksiköissä, 
joissa on käytössä sähköinen kirjaamisjärjestelmä.. Yleisiä käsityksiä sähköisestä kir-
jaamisesta, asiakaslähtöisyydestä ja asiakasturvallisuudesta voidaan kuitenkin käyttää 
laajemminkin. 
 
DomaCare asetti opinnäytetyössä jonkin verran rajoituksia. Eri hoitohenkilökuntataho-
jen käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta on tutkittu, mutta ohjaajien käsitysten keskitty-
essä pääsääntöisesti DomaCaren ympärille ei vertailukohtaa ollut. Useat ohjaajat olivat 
kuitenkin käyttäneet muita sähköisiä kirjaamismenetelmiä edellisissä työpaikoissaan. 
Nämä ohjaajat suorittivat vertailua muihin sähköisiin kirjaamisjärjestelmiin, kuten Pe-
gasokseen tai Efficaan. Asiakaslähtöisyydessä ja asiakasturvallisuudessa ei tätä on-
gelmaa ollut. 
 
Kirjaamisessa tapahtuva luokittelu, Domacaressa otsikointi, herätti osin samansuuntai-
sia ajatuksia kuin artikkelissa. (Lake ym. 2009) Ohjaajien huolena oli otsikoiden tulkin-
nanvaraisuus, jolloin eri työntekijät saattavat kirjata erilaisten otsikoiden alle täysin sa-
mankaltaisia kuntoutustapahtumia. Kirjaaminen voi tapahtua myös siten, että saman 
otsikon alle kirjataan tapahtumia, jotka voisi jakaa useamman otsikon alle. 
 
Ohjaajilla oli samankaltainen näkemys sekä asiakaslähtöisyydestä että asiakasturvalli-
suudesta kuin käytetyssä kirjallisuudessa on esitetty (Günther ym. 2013, Virtanen 
ym.2011, Potilasturvallisuusopas 2011: 26). Ohjaajat kovat kirjaavansa asiakaslähtöi-
sesti ja tämänkaltaisen kirjaamisen tulevan jonkinlaisena automaationa, niin ettei kir-
jaamista tarvitse asiakaslähtöisyyden kannalta juuri pohtia. Asiakasturvallisuus toteutuu 
haastateltavien mukaan heidän kirjaamisessaan samankaltaisena automaationa. Lää-
kelistat pidetään ajan tasalla ja kaikkiin kuntoutuksen osa-alueisiin liittyvät asiat kirja-
taan. Ohjaajat esittivät kuitenkin toiveen, että Niemikotisäätiössä aloitettaisiin keskuste-
lu asiakaslähtöisyydestä ja siitä miten sitä Niemikotisäätiössä toteutetaan. 
 
7.1 Opinnäytetyön eettisyys 
 
 
Eettiset suositukset sosiaali- ja terveysalalle ovat ihmisarvon kunnioittaminen, asiak-
kaan etu toiminnan lähtökohtana, vuorovaikutuksen arvostavuus, henkilökunnan vas-
taaminen työn laadusta ja vastuulliset päätökset sekä toimintakulttuuri. (ETENE 2011: 
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5-7.) Opinnäytetyö tavoitteli näitä kaikkia yrittäessään kehittää sähköistä kirjaamista 
Niemikotisäätiössä. Ihmisarvon kunnioittaminen, asiakkaan etu toiminnan lähtökohtana 
ja vuorovaikutuksen arvostavuus kuuluvat olennaisesti asiakaslähtöisyyteen. Opinnäy-
tetyötä tehtäessä kiinnitettiin huomiota erilaisiin eettisen näkökannan kannalta oleviin 
seikkoihin. Tällaisia seikkoja olivat haastatteluaineiston säilyttäminen ja haastateltavien 
henkilöllisyyden salassapito. Tutkimuksen eettisyys sisältää myös sen että tiedonhaku- 
ja tutkimusmenetelmät kestävät eettisen tarkastelun. (Vilkka 2007: 29–30.) Tiedon-
haussa käytettiin sekä erilaisia hakukoneita kuten Mediciä ja Cinahlia. Lisäksi suoritet-
tiin manuaalisia hakuja. Tutkimuslupaa anottiin Niemikotisäätiöltä ja lupa myönnettiin. 
Haastattelu perustui vapaaehtoisuuteen ja sen voi keskeyttää niin halutessaan. Kaikki 
haastattelu- ja tutkimusaineisto säilytettiin lukitussa tilassa koko opinnäytetyöprosessin 
ajan. Opinnäytetyön valmistuttua niin haastattelunauhat kuin muistiinpanotkin tuhottiin. 
 
Opinnäytetyön tekijä työskentelee Niemikotisäätiössä, joka saattoi asettaa haasteita 
tutkimuksen objektiivisuudelle. Tulosten tulkinnat saatetaan tehdä omasta näkökulmas-
ta. Tämä taas voi estää monipuolisemman tiedonhankinnan (Hirsjärvi 2008: 19). Tut-
kimuksessa on kuvattu mahdollisimman tarkasti sitä miten tutkimus on edennyt ja mi-
ten erilaisiin päätelmiin on päädytty. Raportoinnissa on käytetty sekä sanallista kuvaus-
ta että taulukoita. Näillä toimilla voidaan osoittaa tutkimuksen objektiivisuus. 
 
Ohjaajille annettiin tieto tutkimuksesta saatekirjeessä. Haastatteluaika sovittiin puheli-
mitse, eikä ennen haastattelua oltu haastateltaviin muussa yhteydessä. Ohjaajien ni-
met eivät näkyneet litteroidussa tekstissä, vaan olivat numeroituina. 
 
7.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tutkimusprosessi kuvataan tarkasti siten että siitä voidaan nähdä opinnäytetyöntekijän 
ratkaisut erilaisten tiedonantajien valinnassa, keräämisessä sekä analysoinnissa. Ra-
portoitaessa tutkimustuloksia näkyy, miten tutkimus on tehty sekä päättelyn etenemi-
nen. (Tuomi-Sarajärvi 2009:140.) Päättelyn etenemisen näyttämisessä on käytetty tau-
lukoita (Taulukot 1, 2 ja 3) Lähteet sekä niiden asianmukaiset viittaukset vahvistavat 
opinnäytetyön luotettavuutta. Mikäli tutkija on perehtynyt tutkittavaan ilmiöön, näkyy se 
työssä lähteiden käyttönä. Tämä kertoo myös tutkimukseen kohdistuvasta asiantunte-
muksesta (Mäkinen 2006: 130). Opinnäytetyöntekijä on työskennellyt jo pitkään Niemi-
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kotisäätiössä ja käyttänyt käytössä olevaa sähköistä kirjaamisjärjestelmää muutamia 
vuosia. 
 
Kun tutkimuksessa tavoitetaan keskeiset käsitteet ja olennaiset piirteet siitä mitä tutki-
taan, pysyy käsitevalidius hyvänä. Tämä vaatii ongelmanasettelun vahvuutta haastatte-
lurungon hyvää suunnittelua. Mikäli suunnitteluvaiheessa on tutustuttu riittävästi käsit-
teistöön ja tutkittavaan alueeseen on käsitevalidius hyvä. Haastattelussa on kysymys-
ten tavoitettava halutut merkitykset. Kysymyksiä ja lisäkysymyksiä on oltava riittävästi. 
Teemahaastattelussa on tutkijan oltava perillä tutkittavasta joukosta, sekä valittava 
haastateltavat siten että he vastaavat parhaiten tutkimuksen ongelmanasettelua (Hirs-
järvi & Hurme 1995: 129–130). Opinnäytetyön tekijä haastattelee työtovereitaan hänel-
le entuudestaan hyvin tutuista aiheista ja hän on perillä haastateltavien toimintaympä-
ristöstä. 
 
Luotettava tutkimusrakenne muodostuu Hirsjärvi ym. mukaan (2008) seuraavasti: Ni-
miölehti, tiivistelmä, sisällysluettelo, johdanto sekä tutkittava asia ja sen teoreettiset 
lähtökohdat. Lisäksi tutkimusrakenne sisältää tutkimuksen pääkysymyksen eli opinnäy-
tetyökysymyksen ja käytetyt tutkimusmenetelmät. Lopuksi tutkimusrakenteesta löytyvät 
tulokset, pohdinta, lähdeluettelo ja liitteet. Tämä opinnäytetyö sisältää kaikki luotetta-
van tutkimusrakenteen osat. 
7.3 Tulosten pohdinta 
 
Opinnäytetyön tuloksista on havaittavissa että asumiskuntoutuksen ohjaajilla on hyvä 
käsitys asiakaslähtöisyydestä sekä asiakasturvallisuudesta. He toteuttavat asiakasläh-
töisyyttä varsinaisessa kuntoutuksessa kuin kirjaamisessakin. Kirjaamisessa asiakas-
lähtöisyys toteutuu siten, että kirjauksissa näkyy asiakkaan oma näkökanta eikä kirja-
ukset perustu pelkästään ohjaajien omiin näkökantoihin ja mielipiteisiin. Ohjaajat toivoi-
vat yleistä keskustelua asiakaslähtöisyydestä, lähinnä siitä miten se näkyy heidän 
työssään ja kirjaamisessaan. Toiveen perustana olisi saada luotua Niemikotisäätiölle 
yhtenäinen näkemys asiakaslähtöisyydestä ja sitä kautta koko kuntoutusprosessista. 
Mikäli asiakaslähtöinen kirjaaminen olisi yhtenäistä, edesauttaisi se vanhojen kirjausten 
tutkimista ja analysointia esimerkiksi silloin kun asiakas muuttaa Niemikotisäätiön sisäl-
lä asumisyksiköstä toiseen. Lisäksi tulkinnanvaraisuus kirjauksista vähenisi. 
 
Asiakasturvallisuudesta ohjaajilla oli melko selkeä näkemys. He toteuttavat omassa 
työssään asiakasturvallisuutta kirjaamisessa siten, että he huolehtivat salassapitovel-
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vollisuudesta. Asiakasturvallisuus tulee esiin myös kirjausten luettavuudessa ja selkey-
dessä. Asiakasturvallisuus toteutuu kirjaamisen osalta, mikäli kirjauksessa ei ole tulkin-
nanvaraa, joka mahdollisesti johtaisi virheellisiin jatkotoimiin. Sähköisen kirjaamisen 
mahdollistaviin laitteisiin ohjaajat sanoivat luottavansa. Mahdolliset käyttökatkot tai jär-
jestelmän täydellinen kaatuminen tosin askarruttivat ohjaajia jonkin verran. Toteutuisi-
vatko asiakaslähtöisyys ja erityisesti asiakasturvallisuus mikäli järjestelmä ei toimisi 
lainkaan. Mikäli asiassa on olemassa jonkinlainen varasuunnitelma, toivottiin se saata-
van kaikkien järjestelmän käyttäjien tietoon. Asiakkaan tai ohjaajien itsensä oikeusturva 
oli ohjaajien mielestä yksi tärkeimpiä syitä kirjaamiseen. Mikäli kuntoutustapahtumat 
ovat dokumentoitu selkeästi ja helposti löydettävästi, on ristiriitatapauksissa kirjaamis-
ten hyödyntäminen. 
 
Yleisenä käsityksenä sähköistä kirjaamista pidettiin hyvänä järjestelmänä, joka hyvin 
käytettynä helpottaa asiakkaan kanssa tehtävää työtä sekä seurantaa. Sähköistä kir-
jaamista pidettiin itsestään selvänä ja tärkeänä työkaluna, joka kuuluu normaalina osa-
na päivittäisiin työskentelytapoihin. Järjestelmää on suhteellisen helppo käyttää päivit-
täisiin kirjauksiin. Käsitykset sähköisestä kirjaamisesta toivat esiin kuitenkin lukuisia 
kehittämisajatuksia. Tärkeimpänä kehittämiskohtana nousi esiin jatkokoulutuksen tar-
ve. Ohjaajat ovat saaneet suppeahkon perehdytyksen järjestelmään. Ohjaajat kokivat 
että järjestelmässä on vielä lukuisia käyttömahdollisuuksia, joista he eivät tiedä tai he 
eivät osaa niitä käyttää. He uskoivat että lisäkoulutuksella ja sitä kautta järjestelmän 
tehokkaalla käytöllä pystyttäisiin karsimaan joitakin kirjaamisen riskitekijöitä pois. Täl-
laisiksi riskitekijöiksi nimettiin esimerkiksi tulkinnat erilaisten välilehtien käyttötarkoituk-
sesta. 
 
Käytössä olevassa sähköisen kirjaamisen järjestelmässä yksi eniten keskustelua aihe-
uttanut aihe oli huomioiden laatu. Näissä, yleisesti otsikoiksi nimetyissä kohdissa olisi 
ohjaajien mukaan jonkin verran kehittämistä. Ohjaajat käyttävät otsikoita, ja alasveto-
valikoita joissa otsikot sijaitsevat, päivittäin, joten paine niiden kehittämiseen oli suuri. 
Ohjaajien mukaan otsikoiden määrä on suppea ja usein turhia komponentteja sisältä-
vä. Tämä johtaa siihen että ohjaajat kirjaavat mitä erinäisimpiä asioita saman otsikon 
alle. Ohjaajien kehittämistoiveena olikin näiden otsikoiden järkeistäminen sellaiseen 
muotoon että aiemmin kirjatut tapahtumat olisivat helpommin löydettävissä. Kehittä-
misehdotuksina ohjaajat mainitsivat esimerkiksi otsikoiden aakkosjärjestyksen sekä 
aliotsikoiden lisäämisen. Lisäksi turhat, käyttökelvottomat otsikot toivottiin poistettavan. 
Otsikoiden tulkinnanvaraisuus herätti ajatuksia. Esiin nousi ajatus, jonka mukaan vää-
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rän otsikon alle kirjaaminen on mahdollista, koska kirjaaja mieltää kirjattavan asian 
kuuluvan kyseisen otsikon alle.. Toiveena olikin keskustelun ja koulutuksen aloittami-
nen siitä mitä minkäkin otsikon alle kirjataan. 
 
Merkittävänä kehittämishaasteena ohjaajat pitivät jonkinlaisen kuntoutuksen seurannan 
mittarin luomista sähköiseen kirjaamisjärjestelmään. Kuntoutujat saattavat olla useita 
vuosia Niemikotisäätiön asiakkaana. Tällä hetkellä kuntoutuksen seuranta tapahtuu 
normaalin raportoinnin kautta. Alasvetovalikossa on väliarvio-otsikko. Sen alle tulisi 
kirjata noin puolen vuoden välein väliarvio asiakkaasta. Tämä väliarvio toimisi kuntou-
tuksen seurantana. Kaikki ohjaajat eivät kuitenkaan tienneet väliarvion tarkoitusta. Li-
säksi toivottiin mittaria, josta kuntoutuksen vaikuttavuus olisi nopeammin nähtävissä. 
Mikäli tämänkaltainen kuntoutuksen mittari olisi käytettävissä, olisi kuntoutuksen pitkän 
aikavälin seuranta helpompi toteuttaa kuin tällä hetkellä. Tällöin pystyttäisiin paikallis-
tamaan nopeammin ne tekijät, jotka vaikuttavat kuntoutukseen positiivisesti tai negatii-
visesti.  
 
Sähköisen kirjaamisjärjestelmän lääkelista on tällä hetkellä järjestelmän parhaiten toi-
mivia osioita. Ohjaajat nimesivät kyseisestä osiosta vain pieniä puutteita. Somaattisen 
ongelmien ja sairauksien seurannalle toivottiin parannettua seurantamahdollisuutta. 
Erityisesti erilaisten mittausten seuranta koettiin välttämättömäksi, koska tällöin kaikki 
asiakkaasta kertyvä informaatio olisi samassa paikassa. Lisäksi serannasta olisi helppo 
ottaa tarvittaessa tuloste. Näihin seurantaosioihin toivottiin myös jonkinlaista ohjeosuut-
ta, josta selviäisi mitä mitataan, miksi mitataan, kuinka usein mitataan ja kuka on mitta-
ukset ja seurannan määrännyt. 
 
Lyhyenä johtopäätöksenä opinnäytetyöstä voidaan päätellä että Niemikotisäätiöllä käy-
tössä oleva DomCare-järjestelmä koettiin helppokäyttöiseksi ja nopeaksi järjestelmäksi. 
Järjestelmä tarvitsee kuitenkin vielä Niemikotisäätiön tarpeita vastaavaa kehitystyötä, 
että sen käyttötehokkuus olisi entistä parempi.  Lisäksi järjestelmän käyttökoulutuksen 
tarve tuli opinnäytetyössä esille  
 
Tämä opinnäytetyö osoittaa että Niemikotisäätiöllä käytössä oleva sähköinen kirjaamis-
järjestelmä on tarpeellinen kuntoutuksen jatkuvuuden kannalta. Opinnäytetyö osoittaa 
myös että Niemikotisäätiölle toivotaan yhtenäistä linjaa kirjaamisen asiakaslähtöisyy-
destä ja asiakasturvallisuudesta, vaikkakin tuo linja on jo nyt melko samankaltainen eri 
toimipisteissä. Linja siis tarvitsee lähinnä täsmennyksiä. Opinnäytetyön tuloksia voi-
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daan hyödyntää suunniteltaessa Niemikotisäätiön asumiskuntoutuksen ohjaajien kir-
jaamiskoulutusta, koska opinnäytetyöstä on selkeästi nähtävissä ne kirjaamisen aihe-
alueet, joissa koulutuksen tarvetta on. 
 
Opinnäytetyö antaa mahdollisuuden kehittää käytössä olevaa järjestelmää tarjoamalla 
konkreettisia parannusehdotuksia, jotka perustuvat käyttäjäkokemuksiin. Opinnäytetyö 
myös edesauttaa suunniteltaessa koulutusta, joka on mitoitettu käyttäjien tarpeiden 
mukaan. Opinnäytetyön jatkona tultaneen Niemikotisäätiössä pohtimaan kirjausten 
sisältöjä. Mitä kirjataan minkäkin otsikon alle. Hanke käynnistyy todennäköisesti syksyl-
lä 2014. 
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Saate 
 
Hyvä Niemikotisäätiön asumispalvelujen työntekijä.  
 
Opiskelen viimeistä vuotta Metropolia Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen 
tutkintooni liittyvää opinnäytetyötä, jonka tarkoituksena on kuvata Niemikotisäätiön 
asumiskuntoutuksen ohjaajien käsityksiä sähköisestä kirjaamisesta ja sitä kautta kehit-
tää kirjaamista ja kirjaamisen otsikointia. 
 
Pyydän sinua osallistumaan haastatteluun DomaCaren käytöstä. Haastattelu tapahtuu 
talvella 2014 erikseen sovittuna tarkempana ajankohtana ja erikseen sovitussa paikas-
sa. Haastattelu kestää pari tuntia. Osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelun voi 
keskeyttää, jos niin haluaa.  
 
Haastattelu tallennetaan nauhoittamalla ja muistiinpanoin. Niiden käsittelyssä, ana-
lysoinnissa ja lopullisissa tuloksissa haastateltavien henkilöllisyyttä ei paljasteta mis-
sään vaiheessa. Kaikki nauhat ja muistiinpanot tuhotaan, kun opinnäytetyö on valmis. 
 
 
Mikäli sinulla on kysyttävää, vastaan sinulle mielelläni. 
 
Toivon että voit osallistua haastatteluun. 
 
 
Yhteistyöterveisin, 
 
 
Opinnäytetyön tekijä:   Opinnäytetyön ohjaaja: 
Sairaanhoitajaopiskelija    Lehtori Anu Leppänen 
Markku Aura    Metropolia AMK  
markku.aura@metropolia.fi   anu.leppänen@metropolia.fi 
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Teemahaastattelurunko 
 
Sähköinen kirjaaminen 
Kuinka hyvin mielestä osaat käyttää sähköistä kirjaamisjärjestelmää? 
Koetko sähköisen kirjaamisen vaikeana, ”välttämättömänä pakkona”? 
Miksi se on vaikeaa/helppoa? 
Minkälaisia kehittämisideoita sinulla on sähköisen kirjaamisen suhteen? 
 
Asiakaslähtöisyys 
Mitä on asiakaslähtöisyys? 
Kirjaatko asiakaslähtöisesti? 
Onko asiakaslähtöisyyden toteuttaminen vaikeaa/helppoa kirjaamisessa? 
Miksi se on vaikeaa/helppoa? 
Miten asiakaslähtöisyyttä voisi lisätä Niemikotisäätiössä/kirjaamisessa? 
Mitkä tekijät edistävät asiakaslähtöistä kirjaamista? 
Mitkä tekijät haittaavat/hidastavat asiakaslähtöistä kirjaamista? 
 
Asiakasturvallisuus 
Mitä on asiakasturvallisuus sähköisessä kirjaamisessa? 
Kirjaatko mielestäsi asiakasturvallisesti? 
Miten asiakasturvallisuutta voi lisätä? 
 
